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Il s’agissait, dans ces cas, de fongosités ou de végétations, plutét que de véri-
tables polypes. 7

Janin, Walther, Desmarres, de Graefe ont aussi observé des polypes du sac
lacrymal, nés spontanément de la muqueuse. De Wecker, sans citer d’observa-
tions personnelles, signale I'analogie de ces polypes avec les polypes n‘iuqueux
des fosses nasales. La tumeur, quelquefois nettement pédicu]é;: (de Graefe)
d’apparence verruqueuse, peut atteindre le volume d'une petite noisette. Ellc;
remplit la cavité du sac en déterminant d’abord les signes du catarrhe, puis
ceux (_le la tumeur lacrymale. La paroi antérieure du sac est soulevée et ;lonne
au doigl une sensation d’empatement élastique ou quelquefois de dureté véri-
table (obs. de Walther). La pression n’arrive pas a la faire disparaitre, mais
améne le reflux d'un peu de pus par les points lacrymaux. Dans quc}qﬂ::s cas
on signale la mollesse de la tumeur qui peut la faire confondre avec un lipomet
avec une .mucocéle ou avec un kyste développé au-devant du sac. ’

L’incision de la paroi antérieure du sac est le seul moyen d’arriver au diagnostic
et constitue le premier temps de I'extirpation qui se fait en saisissant la mz;ssc
plolvvpcuse mise & nu avec des pinces et en I'excisant avec des ciseaux. L'extirpa-
tion peut encore étre faite avec le galvano-cautére et, dans ce cas, on doit cau-
tériser le point d'implantation de la tumeur. : J

Les voies lacrymales étant toujours atteintes de catarrhe, et le canal nasal
fr.équel‘nmenl rétréci ou oblitéré, un traitement ultérieur par les injections et la
dilatation est nécessaire pour arriver & une guérison compléte.

Les exostoses qui compriment, dévient ou oblitérent le canal nasal, ne doivent
pas étre comptées au nombre des tumeurs des voies lacrymales. Leur histoire se
raltache a la pathologie des os de la face, et nous les mentionnons %culem‘cht
pour le diagnostic. - .

Il en est de méme pour les tumeurs malignes, les sarcomes notamment, nés
dzfns les fosses nasales ou dans le sinus maxillaire. Les prolongementé de,a c'e;
néoplasmes viennent parfois faire saillie dans le canal nasal et dans le aa('
lacrymal.. Ils peuvent alors simuler une tumeur lacrymale ou un polype né ,d[;ma'.
le sac lui-méme. Un examen attentif fera découvrir la masse pl‘illcii)ale dans 1;1

fosse nasale )du coté correspondant ou dans la cavité du sinus dont les parois
sont déja déformées. .

CHAPITRE IV

MALADIES DES MUSCLES DE L’EIL

Le globe QG I'eeil est mis en mouvement par les quatre muscles droits et par
les deux thqucs. Ces deux groupes de muscles extrinséques sont des muscles( a
fibres striées et recoivent leur innervation de paires nerveuses spéciales D(e
méma? que les autres muscles de la vie de relation, ils sont atteints de il‘OU.].)lf“i
{'on(,:tu.)nnels variés : défaul de synergie, paralysies, contraclures, spasmes +

L’ceil posséde, en oulre, un muscle intrinséque a fibres lisses, le .rr;uscre
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ciliaire préposé aux mouvements d’accommodation et susceptible également de
paralysies et de contractures. _

Dans ce chapitre consacré aux maladies des muscles extrinseques, nous
décrirons successivement :

1o Le strabisme. — 2° Les paralysies. — 3° Les contractures. — 40 Le nystagmus.

I

STRABISME

LaNDOLT, art. STRABISME du Dictionn. encycl. des sciences méd., t. XII, p. 225. — Javar et
Apanig, Nowveau Dictionn. de méd. et de chir. prat., t. XXXIII, p. 698 et 709. — Paxas, Legons
sur le strabisme, ete. Paris, 1875. — Morals, Recherches sur Ianatomie de Pappareil moteur
de V'eeil. Archives d’ophtalmologie, 1885-1880, L. V el VI. — Javar, Manuel du strabisme, 1896.

Dans son sens le plus général, le strabisme n’est qu'un symplome et ce mot
sert & désigner toute déviation, quelle qu'en soit la cause, qui détruil 'harmonie
des axes visuels. C’est ainsi qu'on a décrit un strabisme paralylique et un
strabisme cicairiciel dt & des adhérences anormales du globe oculaire.

Mais aujourd’hui on réserve le nom de strabisme a la déviation des axes visuels
résultant d’un défaut d’équilibre du globe sans paralysie musculaire. Si, dans
quelques cas, les paralysies des muscles de I'eil donnent naissance a un stra-
bisme vrai, ¢’est par un mécanisme indirect que nous indiquerons plus loin.

Le strabisme vrai est souvent appelé strabisme simple, strabisme fonctionnel
ou encore concomitant; ces locutions sont synonymes.

Le strabisme vrai peut étre défini : une déviation du globe oculaire, par défaut
de synergie des muscles, sans paralysie et avec perte de la vision binoculaire.

Le sirabisme se manifeste par la déviation en dedans du globe oculaire (stra-
bisme convergent) ou la déviation en dehors (strabisme divergent). Les déviations
en haut ou en bas (strabisme supéricwr ou infériewr) et les dévialions obliques
cont exceptionnelles el ne seront pas décrites isolément.

Etiologie. — Henck a observé un cas de strabisme congénital, avec défaut
de motilité trés prononcé et ptosis. Mais les faits de ce genre sont trés rares et
coincident vraisemblablement toujours-avec des lésions des centres nerveux et
un développement imparfait des muscles.

Toutefois I'influence de I'hérédité sur la production du strabisme est admise
aujourd’hui et le strabisme doit étre considéré comme la manifestation d’une lare
héréditaire nerveuse et un signe de dégénérescence (strabisme névropathique).

L affection n’est en réalilé presque jamais congénitale. Clest vers I'age de
quatre & cing ans qu'on voit habituellement le strabisme se développer. Les
statistiques n'ont pas établi si la fréquence du strabisme est plus grande chez
les garcons que chez les filles, mais on signale la constitution chétive des sujets
qui en sont atteints.

Les convulsions de I'enfance ont été considérées comme une cause de stra-
bisme. Cette opinion, toutefois, n'est pas appuyée par des preuves et le fait que
le strabisme apparait généralement aprés les deux premiéres années de I'exis-
Jence, pendant lesquelles les convulsions sont le plus fréquentes, lui ote une
partie de sa valeur.
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Il n’y a pas lieu d’attribuer plus d’importance & 'opinion vulgaire qui fait
dépendre le strabisme de la position donnée a I'enfant dans son berceau. Si un
éclairage latéral trop intense pouvait produire le strabisme, on ne comprendrait
pas pourquoi les deux yeux ne se dévieraient pas dans la méme direction.

11 faut rejeter aussi I'opinion soulenue par quelques observateurs que le stra-
bisme est le résultat d'une déviation primitivement volontaire par tmitation.
Depuis les travaux de Donders, on sait que les amétropies de I'ceil (hypermé-
tropie, myopie et astigmatisme) sont les principales causes du strabisme, ou du
moins I'un des facteurs les plus importants de ce trouble fonctionnel. Sur
100 cas de strabisme convergent, Donders en a trouvé 77 liés & hypermétropie
moyenne. Pour 100 cas de strabisme divergent, il en comptait 60 chez des
myopes de divers degrés.

Pathogénie. — Les théories successivement proposées pour expliquer la
production du strabisme ont beaucoup varié, et si le lraitement de celte affection
a réalisé de grands progrés depuis trente ans, les ophtalmologistes sont loin
d’étre d’accord sur ses causes.

Une opinion ancienne, celle de La Hire, soutenue par Buffon, a cherché en
dehors du systéme musculaire la cause du strabisme. S’appuyant sur ce fait
que l'acuité ‘\'isuclle est ordinairement trés affaiblie pour I'ceil dévié, Buffon
pensait que cet affaiblissement détermine la déviation, le sujet cherchant &
mettre de coté I'eeil devenu inutile. Mais I'alfaiblissement de I'acuité visuelle ne
suffit pas pour produire la déviation de I'ceil. On voit, sans doute, quelquefois
les yeux amaurotiques se dévier, mais c’est plutot en dehors que se fait la dévia-
tion, et le strabisme externe est beaucoup plus rare que le strabisme interne.
En outre, il n’est pas prouvé que l'amblyopie soit primitive dans le strabisme
vrai, et, dans un certain nombre de cas, on voit, aprés le redressement de ’ceil
par Popération, I'acuité visuelle s’améliorer.

Une autre théorie place aussi dans un état anormal de la rétine la cause de la
déviation. Cest celle de I'incongruence des rétines. D’aprés cefte théorie, I'ceil se
dévierait parce que la macula serail dépourvue de sa sensibilité et que la fixation
se ferait suivant un axe secondaire aboutissant & un aulre point de la rétine. Le
fait que I'ceil dévié est habituellement exclu de la vision binoculaire et qu’il se
redresse deés qu’il entre en fixation rend celte théorie insoutenable. Sans doute,
aprés 'opération, le redressement des axes des yeux ne donne pas toujours la
fusion des images, mais cette fusion peul cependant étre obtenue par les exer-
cices stéréoscopiques préconisés par Javal.

Jules Guérin avait pensé que l'existence de taies de la cornée expliquait cer-
tains cas de sirabisme. Suivant ce chirurgien, les opacités partielles de cette
membrane obligeraient I'ceil & se dévier pour permettre aux rayons lumineux
d’arriver sur la rétine. Mais la théorie et les expériences démontrent que si les
opacilés troublent la vision, la déviation de P'ceil est incapable de 'améliorer.
Il n'y a donc pas lien d’admellre le strabisme oplique tel que le comprenait
J. Guérin. Il n’en reste pas moins vrai que le strabisme coincide fréquemment
avec les opacités de la cornée. Stellwag a trouvé que les taies de la cornée se
rencontrent dans la proportion de 22 pour 100 dans le strabisme. L'existence
d'une cataracte congénitale est aussi une cause prédisposant a la déviation
de l'ceil.

e : -
Depuis soixante ans, presque tous les ophtalmologistes ont placé dans des
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altérations du systéme musculaire de I'ceil les causes de la dévialion et, comme
I’a fail remarquer Parinaud, c’est depuis que Dief_fenbach, vers 1840, pratquua
les premiéres myotomies que les théories musculaires du strabisme ont régné
presque sans conteste. . vy

De Graefe, en Allemagne, Giraud-Teulon, en France, ont pl‘xqc.lljalemex}t
contribué a accréditer I'idée que la déviation de I’eeil dans le strabisme se lie
exclusivement 4 un état anormal primitif des muscles. L'un et lautre s’accor-
daient pour exclure 'influence nerveuse dans la pathogénie du strabisme.

De Graefe admettait une disproportion constante entre la longueur moyenne
des muscles antagonistes, I'un d’eux ayant gagné ce que}]‘autre'a perc!iu en
Jlongueur. Quant & la cause de cette différence de longueur, | apatomle ne 1? pas
révélée et elle ne dépendrait pas de l'insertion plus ou moins rapproch_ee‘du
limbe de la cornée, car s'il en était ainsi le strabisme c?ngéllltal devrait e?r(:,
fréquent. Lorsque au cours d’une opération on 11:011_\'0 un développement (‘.xagcl‘c.
du muscle dans le sens duquel s’est faite la déviation, on ne peut pas non plus
en conclure que cet élat soit primitif plutét que secondaire. e :

La coincidence de taies de la cornée et du slm_bisn“m:.a\,rffm. fa%t supposer a
Ruete que l'inflammation cornéenne se propageall‘]flsqu'a;a l'insertion du muscle
le plus voisin et produisait consécutivement la I"l!t-l‘ﬂ(’j}t,l'on du musecle. Cettfb
théorie n’est pas admissible, car il n’y a pas rétraction véritable d‘u musele et la
situation de la tache est loin de répondre toujours au muscle at_mmt. '

Giraud-Teulon pensait, avec plus de raison, que .l‘inﬂammahon de lg gornce
avail pu déterminer par action réflexe une modification dans la contraction d'un
des muscles de I'ceil. . ' :

On ne peut d’ailleurs admettre une rétraction véritable du muscle produfztem
de la déviation et I'idée méme d’une contracture n'est pas sout_enahlc?, puisque
tous les mouvements du globe oculaire sont conservés avec ]('aur amphtuldf-:.

Suivant Stilling, le strabisme ne serait que le rf:tour de 1.’(1:11 aune pOSlllD}lj de
repos correspondant a un minimum de contraction dm six muscles o‘cul:?nes).
Mais cette maniére d’envisager la question ne constitue pas une explication &
proprement parler; elle nest que la conslatation d'un fait. e :

La paralysie d'un des muscles de P'eil détermine une déw&}nhon nssgntlel ement

différente du strabisme vrai, puisque I'eeil a perdu la faculté de se déplacer dans
le sens de 'action du muscle paralysé. Cependant la paralysie d'un muscle p('aut
devenir la cause d’'un strabisme vrai dans deux circonstances. Dans certains
.as, le muscle ‘antagoniste du muscle paralysé esl atteint (.le contracture et,
aprés la disparition de la paralysie, Pceil reste dévié par PEI‘S]Stanf}e dt_a la con-
tracture. Il peut arriver aussi que le muscle nssomé_de lautre ceil soit alteint
de contracture et quaprés la guérison de la paralysie, apparaisse un slrabllsfnc
du coté opposé. De Graefe a donné de ce faitl ]’exp_hcat.lon suivante : 31‘1011
suppose paralysé le muscle droit externe de l’oel_i droit, pc_!nd{mt les 'cﬁ'orts que
fail ce muscle pour produire l'abduction, il regoit une nyntahon HEEYeuse beau-
coup plus forte qu’a I'état normal. Mais le muscle droit interne du coté gafache,
normalement associé au muscle droit externe du cdié droit pour produire le
mouvement conjugué des yeux vers la droite, re{;c_)it aussi des centres nerveux
une incitation plus forte. Il peut done, sous cetle influence, se confracturer et
Peeil devient ainsi strabique en dedans.

_En somme, toutes les explications coneernant I'élat des muscles dans le

strabisme sont entourées d’obscurités.
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Si on n’a pu établir jusqu’ici que la cause du strabisme réside dans un état
pathologique des muscles de I'eeil ni dans une altération de sa membrane sen-
sible, les recherches des ophtalmologistes modernes ont du moins démontré la
coincidence fréquente du strabisme avec les anomalies de la réfraction.

Depuis quelques années, les théories musculaires du strabisme ont été vive-
ment contestées et I'on tend a faire jouer & l'innervation, dans la pathogénie de
ce trouble fonctionnel, un role depuis longtemps {rop mnégligé. Parinaud, plus
que tout autre, a contribué a ce retour vers des idées dont on trouve la trace
dans des publications antérieures et auxquelles, dans une série de mémoires, il
a su donner une grande force (voy. Annales doculistique, déc. 1896, p. 401).

11 a montré que les mouvements de direction des deux yeux devaient étre net-
tement séparés des mouvements de convergence. Ces derniers sont intimement
liés, comme on sait, & I'accommodation, et les iroubles d’innervation de la
convergence prédominent dans le strabisme. Parinaud croit pouvoir définir le
strabisme : un vice de développement de Uappareil de la vision binoculaire portant
g la fois sur la partie motrice et sur la partie sensorielle de cet appareil. 11 ne
pense pas qu'il y ail uniquement trouble de Pinnervation de la convergence. Ce
trouble existe au début, mais avec 'age il se produit des modificalions dans la
longueur des muscles et surtout des rétractions dans l'aponévrose et les lissus
péri-oculaires qui maintiennent I'ceil dans sa posilion anormale.

Symptomatologie. — Trois grands caractéres distinguent le strabisme vrai
de la déviation qui accompagne les paralysies musculaires. Ces trois caracieres
sont : 1° la conservation des mouvements de I'ceil dévié; 2° I'égalité des mouve-
ments de Dceil sain et de 'eeil strabique; 3° I'absence de diplopie.

1o Pour vérifier que P'eeil strabique a conservé ses mouvements intacts, il faut
couvrir Teeil sain avec la main ou avec un verre dépoli. On constate alors que
il dévié se redresse, entre en fixation et qu’il peut suivre en dedans jusqu’ala

commissure interne, en dehors
jusqu'a la commissure externe, le
doigt porté alternativement en
dedans et en dehors. L'ceil dévié
a donc conservé l'amplitude de
] i : - . ses mouvements d’adduction et

d’abduction.
Fic. 210, — Strabisme interne de l'eil gauche. Lesmou-  Lorsqu’un eeil, au contraire, est
vements d’adduction et d’abduclion des deux yeux ont : :

une amplitude égale représentée par les distances a b dévié par la paral}‘sic d'un de ses
el a' I'; mais, au repos, I'eil gauche reste en adduction.  muscles, la méme expél‘ient:e
) donne un résultat différent. Si la
paralysie est compléte ou presque compléte, on voit le mouvement dans le sens
opposé & la déviation s’arréter lorsque I'ceil a atteint ou & peine dépassé le
milieu de la fenle palpébrale, et les efforts que fait le muscle paralysé se tra-
duisent par des oscillations el des contractions saccadées. l
‘3“ Pour constater I'égalité et la synergie des mouvements de I'eeil sain et de
il dévié, on procéde de la facon suivante : I'ceil sain est couvert avec la main
ou avec un verre dépoli. Immédiatement I'ceil dévié se redresse, et la cornée se
I?la_ce au 1}1ilieu de la fente palpébrale. Ce mouvement mesure la déviation de
Leeil strabique, qui est désignée sous le nom de déviation primitive. Si, pendant
ceredressement momentané de I'eeil strabique, I'observateur se place de lnallié;‘e
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a suivre el sain caché derriére la main‘ou mieux derriére une plague de verre
dépoli, il voit que l'ceil sain sest déplacé d’une quantité égale et dans le méme
sens que 'ceil strabique. Ce déplacement esl ce qu'on nomme la déviation secon-
daire, el l'on exprime la relation qui existe entre ces deux mouvements en disant
que la dévialion primitive, dans le strabisme, est égale & la déviation secondaire.
En d’autres termes, il y a tou-

jours, dans le strabisme vrai, sy-

nergie cl égalité des mouvemenls

des deux yeusx, seulement les

axes visuels ont perdu leur parallé-

lisme.

Dans le cas ou la déviation d'un
des deux yeux est due 4 une para-
lysie musculaire, on constale, au
conlraire, parla méme expérience,
que la déviation secondaire est
plus grande que la déviation pri-
mitive.

50 L'absence de diplopie, dans a’, déviation de U'eeil sirabique au repos (déviation primitive).
les conditions ordinaires de la vie b, déviation subie par I'eil sain (déviation secondaire)
. . - o Jorsqu'il est caché par un verre opaque. L’eeil strabique
sion binoculaire est le Lroisieme o redresse et entre en fixation (b).
caractéere fondamental du stra-
bisme vrai. Dans les paralysies récentes de 'un des muscles de ceil, la diplopie
est, au contraire, I'un des caractéres les plus frappants et c’est le plus génant
pour le patient.

Chez le strabique vrai, I'ceil dévié ne percoit pas de fausse image, ou du moins
il en fait abstraction. L'explication de ce phénoméne ne laisse pas que d’avoir
exercé la sagacité des ophtalmologistes. Il y a d’abord a tenir comple du degré
plus ou moins marqué d’amblyopie de I'eeil dévié qui ne pergoit que des images
affaiblies. Cette amblyopie est quelquefois primilive, mais on admet qu’elle est
souvent aussi secondaire, et elle a recu le nom d’amblyopie ez anopsid. 11 est
certain, en outre, que nous possédons a I'6tat normal le pouvoir de neutraliser
les images percues par 'un des yeux dans la vision binoculaire; ce phénomene
est facilement constalé par tous ceux qui ont fait usage du microscope.

Dans les premiers lemps, le strabique est vraisemblablement géné par un
certain degré de diplopie, mais il arrive vite, par I'habitude, a ne pas tenir
compte de I'image fournie par 'ceil dévié. On peut toujours, comme I'a montré
Javal, mettre en évidence cetle diplopie latente par I'emploi des verres colorés.
Si l'on place devant I'eeil sain d'un strabique un verre rouge et qu'on lui fasse
fixer la flamme d’une bougie située 4 1 ou 2 melres de distance, il indiquera
facilement la perception d’une image colorée en rouge et d’'une autre image
non colorée dont lintensité sera en raison inverse du degré d’amblyopie de
I'ceil strabique.

Par le fait de la suppression de la vision binoculaire chez le strabique, U'appré-
ciation des distances et du relief des objets est forcément annihilée et il est
exposé & commettre de fréquentes erreurs. Une expérience, indiquée par Hernig,
démontre bien ce défaut d’appréciation. Elle consiste a faire fixer & travers un
tube de 30 centimétres, avec les deux yeux, une pointe verlicale et & laisser tomber
une bille alternativement en avant et en arriére de ce point, de fixation. Il est

Fic. 2i1. — Sirabisme interne de I'eil gauche.
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impossible au patient qui ne jouit pas de la vision binoculaire d’indiquer si la
chute de la bille a eu lieu en avant ou en arriére de la pointe.

Le degré de déviation de I'ceil strabique peut s'exprimer par la distance qui
sépare du milieu de la fente palpébrale, le centre de la cornée ou de la pupille.
Cette distance, évaluée en millimétres, donne une idée approximative de la
déviation. On dit, par exemple, que la déviation est de 2, de 4,
de 6 millimétres. Un instrument dont sont encore quelquefois
pourvues les boites d’ophtalmologie, le strabomeéire de Lawrence
porte sur son bord libre des divisions en lignes ou en milii-
meétres qui facilitent la mensuration sans la rendre lrés précise.
Mais ce mode de mensuration laisse beaucoup a désirer.

11 est préférable d’évaluer angulairement la déviation el de la
mesurer a laide du périmétre. Le sujel observé appuie le men-
lon sur le support et fixe le point de mire. L'observateur tient &
]a main une bougie allumée au-dessus et en arriére du zéro de
P’arc mélallique, et constate que I'image réfléchie par Iceil sain
occupe le centre de la cornée. Sur l'eeil strabique elle occupe
une position excentrique. Le chirurgien se déplace glors avec la
bougie le long de I'arc métallique jusqu’a ce que I'image de la
flamme occupe le centre de la cornée de I'eeil dévié. 11 it a ce

Fie. 262, moment sur I'arc métallique le chiffre qui répond a la situation
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de Lawrence.  de la bougie el obtient ainsi la mesure angulaire de la déviation.

Bien que ce procédé comporte des causes d’erreur, il est suffi-
sant dans la pratique et bien supérieur a la mensuration a I'aide du strabomeétre.
La déviation dans le strabisme vrai oscille entre 5 et 60 degrés. Ce dernier chiffre
toulefois est exceptionnel et ne se rencontre que dans le strabisme convergent
accompagné d’amblyopie forte.

Variétés. — La déviation en dedans (strabisme convergent) et la déviation en
dehors (strabisme divergent) sont les variétés habituelles du strabisme vrai,
fonctionnel ou concomitant. Nous les décrirons plus loin. Les formes du stra-
hisme supérieur et inférieur sont toul & fait exceptionnelles et ne nous arré-
teront pas.

Mais en dehors des formes ordinaires du strabisme vrai, il y a plusieurs états
analogues dont il importe de préciser la signification.

On désigne sous le nom de strabisme apparent ou fauz un défaut de parallé-
lisme dans la situation des yeux qui s'observe chez les hypermétropes et chez
les myopes. Dans le regard au loin, il se produit chez ’hypermétrope une diver-
gence marquée des cornées; chez le myope, c’est une convergence quon
observe. Mais il n'y a pas asymétrie véritable, et lorsqu’on couvre un des yeux
on ne voit pas se produire la déviation secondaire de cet ceil, comme dans le
strabisme vrai. L’ceil couvert garde sa situation.

Le strabisme apparent de I'hypermétrope et du myope dépendent de ce
que chez l'un et chez I'autre I'axe visuel forme avec l'axe optique de I'ceil un
angle anormal.

Chez Pemmétrope, en effet, Iaxe optique ou axe de figure de I'eeil ne coincide
pas avec laxe visuel ou ligne du regard qui aboulit a la macula. L'angle que
forment ces deux axes en s'enire-croisant au point nodal (Landolt) ou au centre
de rotation du globe oculaire (Giraud-Teulon), a regu le nom d’angle «. Chez
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I'emméirope, la ligne visuelle passe un peu en dedans de l'axe optique qui
traverse la cornée a son centre. L’angle « est donc interne, mais comme il n’est
que de 4 4 5 degrés, la divergence légére des cornées dans le regard au lom est
peu apparente.

Chez I'hypermétrope, au contraire, I'angle « alleint 7 a 8 degrés et la diver-
gence des cornées devient alors assez manifeste pour produire un strabisme
apparent divergent.

Chez le myope, 'angle = est inférieur a ce qu'il est chez 'emmétrope et sou-
vent nul; dans les degrés élevés de myopie, il arrive méme que laxe visuel se
trouve reporté en dehors de 'axe optique de 2 degrés; Vangle « d'interne est
devenu externe. C'est ainsi que s’explique chez les myopes I'apparent strabisme
convergent dans le regard au loin.

On a appelé strabisme latent ou dynamique un état des muscles de I'eeil qui,
dans certaines conditions, peul donner lieu & la divergence momenlanée des
globes oculaires. Cet état consiste en une faiblesse congénitale des
musecles droil interne ou droit externe qui deviennent incapables
de lutter contre l'action du muscle antagoniste. Celle asthénopie
s'observe chez les myopes et chez les hypermétropes, mais, & I'in-
verse de ce qui se passe dans le strabisme apparent dont il vient
d’étre question, elle produit chez le myope la divergence des globes
oculaires et la convergence chez I'hypermétrope.

Chez le myope, en effel, lobligation de rapprocher les objets
pour les voir distinctement nécessite des efforts de convergence
exagérés. Les muscles droits internes, s’ils sont insuffisants, arri-
vent bientot a se relacher par épuisement et le globe oculaire céde
a l'action du muscle droit externe qui I'entraine en dehors.

Pour I'hypermétrope c'est le contraire que I'on observe. Le
muscle droit externe congénitalement insuffisant arrive a ne plus
pouvoir lutter; il se relache et I'eeil se trouve entrainé dans I'ad-
duction par I'action prédominante du muscle droit interne.

Le strabisme latent ou dynamique peut conduire au strabisme
vrai.

L asthénopie musculaire est facile 4 metire en évidence par I’em-
ploi des prismes. De Graefe a institu¢ une expérience qu’il est aisé
de répéter.. Sur une feuille de papier on trace une ligne verticale
et au milieu de cette ligne un gros point noir. Si 'on fait fixer ce
point, par les deux yeux et quon interpose devant I'un d’eux un
prisme de 15 4 20 degrés & aréte horizontale, I'image du point se
dédouble, mais les deux images restent sur la méme ligne verticale
lorsque les muscles ont conservé leur puissance. Lorsqu’au con-
traire il y a asthénopie, il y a dédoublement des lignes et lestdeux g LB,
points apparaissent & des hauteurs différentes. Suivant que le gne d’épreuve
musele interne ou le muscle externe de I'eeil au-devant duquel est 220t Lepthes
placé le prisme est insuffisant, la diplopie est croisée ou homo- laire.
nyme.

De Graefe a pu, par ce moyen, mesurer la force adductrice--du droit interne
ot la foree abductrice du droit externe. Il a vu qu’il Y avait-une trés grande
différence enlre les deux muscles. Tandis que le droit interne peut neutraliser
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